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El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar la relación 
que existe entre el aborto y sus consecuencias físicas-psicológicas en 
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola 
Iglesias”, Punchana 2017.  Metodología: El diseño de investigación 
transversal, descriptivo y correlacional. El instrumento que se utilizo fue guía 
de entrevista, que constó de 4 preguntas a 43 adolescentes y con una duración 
de 15 minutos. Los resultados muestran que del 100 % de adolescentes que 
abortaron, el 67 % tienen edad tardía y el 33 % tienen edad media. Con 
respecto al grado de instrucción el 18.60 % tienen primaria incompleta y el 
76.74 % tienen secundaria incompleta. Todas reportan que es su primer 
aborto, teniendo mucha relación con la edad de las adolescentes. El 100 % de 
adolescentes mencionan que presentaron consecuencias psicológicas. Con 
respecto al tipo de consecuencias Psicológicas, el 20.93 % presentaron 
Insomnio, el 11.63 % crisis de llanto, el 18.60 % depresión, el 34.88 % 
pesadilla y un 13.95 % presentaron dificultad de concentración. Con respecto 
a las consecuencias físicas el 87.3 % de adolescentes que abortaron 
presentaron infección del tracto urinario. En relación al tipo de aborto y la 
infección del tracto urinario de las adolescentes, del 23.26% de adolescentes 
del tipo de aborto inducido el 18.6% presentaron infección del tracto urinario, 
mientras que del 65.1% con tipo de aborto espontaneo el 16.3% no 
presentaron infección del tracto urinario. A través del  análisis Bivariado 
utilizando el Chi cuadrado para encontrar la relación del aborto y 
consecuencias físicas y psicológicas se estableció que existe relación 
estadística entre el aborto y las consecuencias físicas, así mismo en   relación 
del aborto y al tipo de consecuencias psicológicas se encontró que el insomnio 
y la depresión tienen relación estadística con el aborto, mientras que la 
pesadilla, la crisis de llanto y la dificultad de concentración no existe relación 




Palabras claves: Adolescente, aborto, tipos de aborto y consecuencias físicas 
y psicológicas.  
ABSTRACT 
The objective of this research study was to determine the relationship between 
abortion and the physical and psychological consequences in adolescents 
served at the Regional Hospital of Loreto Felipe Arriola Iglesias, 2017 
Punchana. The research design used was transversal, descriptive and 
correlational. Methodology. The instrument the transversal, descriptive and 
correlational, research design, which consisted of 4 questions and a duration 
of 15 minutes. The results show that 100 % of adolescents who had an 
abortion, 67 % have a late age and 33 % have an average age. With regard to 
the level of education, 18.60 % have incomplete primary and 76.74 % have 
incomplete secondary education. All report that it is their first abortion, 
having a lot to do with the age of the adolescents. The 100 % of adolescents 
who underwent abortion mentioned that presented psychological 
consequences. With respect to the type of psychological consequences, 20.93 
% presented insomnia, 11.63 % crying crisis, 18.60 % depression, 34.88 % 
nightmare and 13.95 % presented difficulty of concentration. With regard to 
the physical consequences the 87.3 % of adolescents who underwent abortion 
presented urinary tract infection. In relation to the type of abortion and urinary 
tract infection in adolescents, of the 23.26 % of adolescents of the type of 
induced abortion, 18.6 % presented urinary tract infection, while of the 65.1 
% with type of spontaneous abortion, 16.3 % did not present urinary tract 
infection. Through Bivariate analysis using Chi-square to find the 
relationship of abortion and physical and psychological consequences, it was 
established that there is a statistical relationship between abortion and 
physical consequences, and in relation to abortion and the type of 
psychological consequences, it was found that Insomnia and depression are 
statistically related to abortion, while the nightmare, the crying crisis and the 
difficulty of concentrating there is no statistical relationship with abortion. 
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La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez 
afectando la esfera social, cultural, psicológica, anatómica y fisiológica. Se 
trata de un momento en la vida del ser humano en que se pone de manifiesto, 
a veces, en forma muy notable, la importancia de los factores sociales y 
biológicos. La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e 
incomprensiones, donde se hace posible el descubrimiento de uno mismo, de 
los demás y de la ampliación del horizonte individual. El perfeccionamiento 
y madurez de estas características psicosociales se desplazan, en el 
adolescente, a edades más avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz 
madurez biológica imperante en esta etapa. Todo esto unido a la 
desinformación y la falta de educación en el orden sexual, posibilita que las 
adolescentes se crean aptas para concebir, por lo que se considera este período 
como importante grupo de riesgo en la salud reproductiva, que pudieran dar 
lugar a una maternidad y una paternidad precoz.(1) 
 
Más de 2 millones de adolescentes son sometidos anualmente a un aborto en 
países en desarrollo, casi siempre en condiciones de riesgo, reportándose que 
una de cada 3 mujeres que acuden al Hospital solicitando asistencia por 
complicaciones de un aborto son menores de 20 años; Cuba presenta similar 
problemática con la diferencia que el aborto se realiza en condiciones 
adecuadas y por un personal calificado, esto ha reducido las complicaciones 
inmediatas de este proceder como: perforaciones uterinas, laceraciones del 
cuello, hemorragia  e infecciones, no así las secuelas a mediano o largo plazo 
entre las que se destacan mayor riesgo de embarazo ectópico, infertilidad e 
inflamación pélvica crónica; incrementándose lo anterior señalado en 
embarazos tempranos donde el útero no tiene la capacidad fisiológica para 





 El aborto es la interrupción dentro de los 180 días de la última menstruación, 
después de este período se hablará de parto prematuro a pesar de que el 
pequeño que ha nacido no tenga probabilidades de sobrevivir (2). .Más del 
10% de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen 
en madres adolescentes. Cada año nacen 15 millones de niños de madres 
adolescentes. Cada día 41095, cada hora 1712. En América Latina los países 
con mayor tasa de maternidad en adolescentes se encuentran en los países de: 
Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador, Venezuela, representando 
entre un 15 – 25 % de las adolescentes (3) 
 
Según datos ofrecidos por la OMS, 2011, refiere que cada año se realizan 26 
millones de abortos legales a nivel mundial y 20 millones más son realizados 
clandestinamente, por individuos sin la capacidad requerida o en lugares con 
condiciones por debajo de los estándares mínimos dé salubridad. El 97 % de 





















1.1.  PLANTEAMIENTO  O DEFINICION DEL PROBLEMA 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS – 2003), los embarazos 
precoces, los abortos en condiciones de riesgo, las infecciones de transmisión 
sexual, incluida la infección por VIH, y la coacción y violencia sexuales son 
los problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a los adolescentes 
con una vida sexual activa. Estima que cada año se practican 19 millones de 
abortos en condiciones de riesgo a nivel mundial, de los cuales 95% se 
realizan en países de bajos recursos económicos. (6) 
 
Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (2004), estima que cada 
año 14 millones de adolescentes (es decir, menores de 20 años) dan a luz en 
el mundo, lo cual representa poco más del 10% del total de nacimientos. El 
80% de los nacimientos tienen lugar en los países en desarrollo. (7) 
 
Según la Organización Panamericana de la Salud (2007), en América Latina 
cuatro millones de casos (31%) de todos los embarazos pueden terminar en 
aborto y se practican cerca de 444 abortos anuales por cada 1 000 nacidos 
vivos. (8) 
 
Según el Ministerio de Salud (2006), el total de abortos registrados en los 
hospitales del Perú, en menores de 20 años es 6035 (16%); asimismo informa 
que el mayor porcentaje de abortos en menores de 20 años según 
departamentos ocurre en Lima 2011 (33.3%) y según distritos en Villa María 
del Triunfo en el hospital de Apoyo María Auxiliadora se registraron 645 
(4.9%) del total de abortos registrados en Lima y en menores de 20 años 101 
(5.0%). (9)  
 
En un estudio realizado por Ferrando D. Perú, estima que en Lima y el resto 
de la costa se producirían cada año 188,994 abortos, en la sierra 113,785 y en 
la selva 49,034, en mujeres en edad reproductiva; situación que constituye un 





En una publicación realizada por Amecopress (2008), indica que de acuerdo 
a los datos obtenidos en una investigación señala que cada hora se producen 
más de 40 abortos y más de mil al día. Además los estudios señalan que son 
mujeres de varias clases sociales y económicas, sólo que las mujeres con 
mayores recursos pueden acceder a servicios de salud más adecuados y más 
seguros. Por lo que la probabilidad de hospitalización es más alta si la mujer 
es pobre: el13, 6% de las mujeres que abortan viven en de poblaciones 
urbanas y el 18,5 % en poblaciones rurales. (11) 
 
En el 2009 la oficina de transparencia emitió un informe donde indicaron que 
se atendieron 195 casos de legrado uterino en adolescentes durante en el 2007, 
se incrementó el 2008 a 265 casos y el 2009 se mantuvo a 264 casos con 
legrado uterino (12). Sin embargo a pesar de no existir información estadística 
actualizada donde se precise su frecuencia, en la Región Loreto y  
específicamente en el Hospital Regional de Loreto existe un incremento 
significativo del número de pacientes con diagnóstico confirmado de aborto 
incompleto, un porcentaje muy elevado se acompaña de complicaciones: 
hemorragias, infecciones, shock endotóxico; a estas complicaciones hay que 
añadir los traumatismos que se observan cuando los abortos son artificiales; 
en un investigación realizada en Hospital Regional de Loreto se determinó la 
prevalencia del aborto en pacientes de 15 a 35 años que ingresaron en esta 
unidad de salud entre el período de enero a noviembre del 2016; donde 
lograron evidenciar que en relación a la edad un 31% de pacientes con 
diagnóstico de aborto incompleto son mujeres 15-20 años, en relación al 
estado civil que más se reportó en toda las mujeres en estudio fue la 
convivencia con 64.7%, siendo que el 80.2% provienen de la zona urbana, 
donde el 65.1% son amas de casa y en relación al números de partos el 40,1% 
de la población presentó un solo parto; mientras que el 35.8 de 4 o más partos; 
y el 24.1% entre 2-3 partos de las mujeres que cursaron con aborto 
incompleto, En relación al número de abortos la gran mayoría tuvo un solo 





Así, la presente investigación está enfocada en los adolescentes 
específicamente, ya que son  grupos vulnerables debido a que desarrollan 
conductas sexuales de riesgo a temprana edad; y esto se da muchas veces 
porque en su formación como individuo acceden a temas sobre salud sexual 
y reproductiva de forma limitada, por lo que no cuentan con la información 
suficiente que les permita tomar decisiones respecto a su vida sexual; y 
orientar sus actitudes sexuales; para prevenir riesgos que desencadenan los 
aspectos biopsicosociales. 
 
1.2. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  
- Espacial: Cuidad de Iquitos. 
- Temporal: Año 2017. 
- Social: adolescentes que acuden al Hospital Regional de Loreto. 
- Conceptual: Adolescente, aborto, tipos de aborto y consecuencias 




























1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION: 
 
¿Existe relación entre aborto y sus consecuencias físicas-psicológicas en 






1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
La realidad del aborto en cifras del ministerio de salud de acuerdo con los 
datos que entrega el Ministerio de Salud, pese a que el aborto está prohibido, 
miles de adolescentes incurren en esta práctica, por distintas vías. Así, 17,434 
casos de mujeres que interrumpieron su embarazo se detectaron el año 
pasado. En tanto que, de casos registrados ya que los números de los abortos 
clandestinos triplicarían las cantidades oficiales- el Ministerio Público 
determinó que entre 2010 y 2012 hubo 553 causas por el delito de aborto. Los 
números del aborto en el mundo. De los cerca de 46 millones de abortos al 
año. 22 Millones de abortos aproximadamente. que se producen, según cifras 
de la OMS, son inseguros.98 % de los llamados abortos inseguros ocurren en 
países en vías de desarrollo. (14) 
 
En el Perú se produce aproximadamente un millón de embarazos al año, de 
los cuales un tercio termina en aborto clandestino. En eventos internacionales 
se ha concluido que el Perú es el país latinoamericano con el mayor número 
de abortos, seguido de Brasil y Argentina. Por cada mujer que muere por 
aborto hay 10 ó 15 mujeres que quedan incapacitadas para procrear o sufren 
de procesos crónicos dolorosos. Hay referencias anecdóticas que indican una 
alta tasa de complicaciones por aborto entre las mujeres de las zonas urbano-
marginales, que por temor a las consecuencias legales y personales no llegan 
al hospital a solicitar tratamiento para las complicaciones. (15) 
 
El aborto es ilegal en el Perú, excepto el denominado "aborto terapéutico", 
que puede realizarse cuando está en peligro la vida de la mujer. La ilegalidad 
del aborto lleva a que muchas mujeres, incluidas las adolescentes, recurran a 
prácticas clandestinas por poner término a un embarazo no deseado. (16) 
Por su misma condición de ilegalidad, estas prácticas no son sometidas a 
ningún mecanismo de supervisión ni control, realizándose muchas  veces  en  




cuentan con  recursos  económicos  para  acudir  a  servicios de garantía, 
incrementándose así los riesgos de morbimortalidad (17). Por otro lado las 
consecuencias del aborto en la adolescencia, es un problema serio y se da con 
una mayor frecuencia. Es particularmente preocupante el hecho de que en 
muchos países no esté legalizado, por lo cual existen centros clandestinos y 
personas con poca formación, que los realizan de manera “casera” o sin los 
debidos controles sanitarios, ocasionando año tras año, miles de muertes de 
jovencitas que acuden a estos lugares, en busca de una ayuda para “quitarse 
de encima el problema en el cual se metieron” (18). De hecho, ya hemos dicho 
que muchos casos acaban en pesadillas, crisis de llanto, depresión, insomnio, 
dificultad de concentración, ideas suicidas. En los casos más graves o severos, 
puede que incluso se acaben consumiendo drogas. Es conveniente que 
cualquier joven o adolescente embarazada, aborte o no, tenga el apoyo de sus 
padres y sobretodo la opción de una atención psicológica en caso de 
necesitarla (19).  
 
De hecho, en muchos de los casos que se dan de los embarazos adolescentes, 
ellos deciden abortar porque no se ve capaz de sacar adelante a un bebé 
si recibe críticas del entorno que le rodea (20).  
 
El aporte de los resultados de mi investigación servirá para disminuir el aborto 
y sus consecuencias físicas y psicológicas en las adolescentes de la región 
Loreto. Si tenemos en consideración esos riesgos que ocasiona a la salud, 
fundamentalmente en la etapa de la adolescencia y la juventud temprana, nos 
vemos en la necesidad de incrementar y perfeccionar la educación que realiza 
el equipo de salud y la familia. Además de brindar asesoramiento en los 
servicios de Ginecología, para evitar de que esta situación no se repita en otro 





De otro lado, metodológicamente las herramientas que se validen servirán 
para la recolección de información, análisis en la profundización sobre este 




























1.5. OBJETIVOS.  
 
1.5.1. Objetivo general: 
 
 Determinar la relación que existe entre el aborto y sus consecuencias 
físicas- psicológica en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de 
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, Punchana 2017. 
 
1.5.2. Objetivo específico:  
 
 Identificar las consecuencias físicas tales como perforación de útero, 
desgarros cervicales, infección del tracto urinario y esterilidad en 
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto Punchana 2017 
 Identificar las consecuencias psicológicas tales como, pesadillas, crisis de 
llanto, depresión, insomnio, dificultad de concentración e ideas suicidas 
en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto Punchana –
2017. 
 Identificar el tipo de aborto realizado en adolescentes atendidas en el 
hospital regional de Loreto Punchana – 2017. 
 Establecer la relación entre el tipo de aborto y sus consecuencias físicas -
psicológicas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 













Hipótesis alterna:  
 
Existe relación estadística significativa entre el aborto y sus consecuencias 
físicas-psicológicas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de 
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, Punchana – 2017 
 
Hipótesis nula:  
 
No Existe relación estadística significativa entre el aborto y sus consecuencias 
físicas-psicológicas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de 













MARCO TEORICO CONCEPTUAL 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
En una  investigación realizada por Gómez. G. Titulada “Embarazo 
adolescente y rezago educativo: Análisis de una encuesta nacional en 
México” en el año 2015, con el objetivo de identificar a las adolescentes que 
hayan tenido algún embarazo y analizar la asociación de éste con el rezago 
educativo, encontrando que tener embarazo previo estaba asociado con 
cohabitar con la pareja, nivel socioeconómico bajo y rezago educativo 
presente en el 74.9% de las adolescentes (21) 
 
 Pinedo M (2016), refiere que de acuerdo a las principales razones por las 
que una adolescente opta por el aborto, es que tener un hijo dificultaría su 
vida, su educación o su trabajo, además de no sentirse preparada para ser 
madre (22). Otras razones que las lleva a realizar esta práctica es el de 
convertirse en una madre soltera o tener problemas de pareja, fruto de una 
relación sexual ocasional y por falta de apoyo de la pareja. Además, la 
decisión de abortar está vinculada con las opiniones y el apoyo o no de los 
padres. 
En una investigación realizada por  Félix N. (2013),  luego de plantear como 
objetivo, establecer cómo afecta el sentimiento de culpa en las madres que 
han tenido un aborto en su vida llegó a determinar que el 46 % de mujeres 
tuvieron abortos espontáneos, el 24% fueron abortos terapéuticos y el 30% 
abortos provocados y que “el sentimiento de culpa producido por aborto 
influye en la vida de la madre” al experimentar sentimientos de tristeza, culpa, 
furia, vergüenza y arrepentimiento dentro de un cuadro depresivo el cual se 
puede catalogar como leve, moderado y grave. Manifestó que el Síndrome 
Post-Aborto (SPA) es el resultado del aborto y afecta tanto a la madre como 
al padre. 
 22 
El aborto destruye el vínculo natural entre padres e hijos, quedando ambos 
con una sensación de vacío, lo que dificulta la relación de pareja. En la madre 
se crea una situación de conflicto entre su papel de madre y el papel que 
desempeña en la destrucción de la vida de su niño no nacido. Generalmente 
esta situación de conflicto se acompaña de la vivencia de un difícil desarrollo 




TEORÍA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN M. SWANSON. 
CUIDADOS 
 
Una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se 
siente un compromiso y una responsabilidad personal. Los cuidados se dan 
como un conjunto de procesos secuenciales, que fueron creados por la propia 
actitud filosófica de la enfermera (mantener los hábitos), la compresión 
(conocimiento), los mensajes verbales y no verbales transmitidos al cliente 
(estar con), las acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las 
















2.3. MARCO CONCEPTUAL. 
2.3.1. ADOLESCENCIA. 
- Periodo de transición de crucial importancia. 
La Organización Mundial de la Salud define la adolescencia como el 
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la 
niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años (25). Se trata de una 
de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, que se 
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado 
únicamente por el que experimentan los lactantes (26). Esta fase de 
crecimiento y desarrollo se clasifica en adolescencia temprana de 10-13 años, 
adolescencia media de 14-16 años y adolescencia tardía de 17-19 años, 
condicionada por diversos procesos biológicos. El comienzo de la pubertad 
marca el pasaje de la niñez a la adolescencia. (27) 
 
2.3.2. EL ABORTO 
 
Según La Organización Mundial de la Salud, define al aborto como la 
terminación del embarazo, cualquiera que sea su causa, antes de que el feto 
esté capacitado para la vida extrauterina. 
 
 Es la interrupción fisiológica del embarazo provocando la muerte del feto o 
fruto de la concepción antes de las 20 semanas. Es la forma por la cual se 
interrumpe un embarazo, desde la etapa de la adolescencia se lo practican 
esperando así librarse de la posible responsabilidad que le traerá en un futuro 
este ser. Siendo fácil acabar con su vida puesto que no puede por ningún 
medio defenderse. El aborto es la interrupción espontánea o provocada del 
embarazo antes de las 20 semanas de amenorrea, con un peso del producto de 
la gestación inferior a 500 gramos, el aborto es la solución más adecuada para 
diversos tipos de complicaciones que puedan presentarse en la duración de un 
embarazo, incluso puede darse de manera involuntaria “aborto espontáneo” o 
provocado por el deseo de no tenerlo “aborto inducido”.  El aborto se ha 
venido dando desde la antigüedad, por diversas razones que se han presentado 
en la vida de las mujeres, muchas veces siendo obligadas a tomar esta decisión 
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o en otros casos por decisión propia deseando una mejor calidad de vida para 
ella y sus demás hijos, Garrido, José. Santo domingo (2009) “Las sociedades 
antiguas, primitivas y preindustriales conocían el aborto. Fray Bartolomé de 
Las Casas (1515), En donde en sus crónicas describe como los indígenas que 
habitaban en nuestra isla a la llegada de los españoles, abrumados por el 
exceso de trabajo y maltrato de los conquistadores, se provocaban el aborto 
para que las descendencias no llegaran a sufrir las mismas desgracias. Los 
criollos nacionalistas que en las primeras décadas del siglo pasado declararon 
su independencia, adoptaron el Código Napoleónico que sancionaba a la 
mujer que se provocaba un aborto”. Se permite la realización del aborto 
dependiendo las necesidades de la población, es decir, si existe gran cantidad 
de trabajadores y por lo tanto escasas oportunidades de trabajo era necesaria 
que la tasa de natalidad se detenga y es allí en donde recurrían al aborto. 
Pasaba lo contrario cuando no existía gran cantidad de personas aptas para el 
trabajo. (28) 
 
2.3.3. ABORTO INDUCIDO 
 
Es el resultante de maniobras directas destinadas a interrumpir el embarazo. 
Este puede ser en un contexto de legalidad o ilegalidad. 
 
Hay varias razones por las cuales se podría considerar la posibilidad de un 
aborto: 
 El feto tiene un defecto congénito o un problema genético  
 El embarazo es perjudicial para la salud de la mujer (aborto terapéutico)  
 El embarazo se dio después de un evento traumático como una violación o 
incesto- 







2.3.3.1.TIPOS DE ABORTO INDUCIDO: 
 
- Aborto Eugenésico, que es realizado con el fin de evitar el nacimiento de un 
feto con malformaciones.  
- Aborto Ético, por causa de violación o delito sexual.  
- Aborto Terapéutico, cuando se trata de prevenir riesgos para la salud o la vida 
de la madre. 
La decisión de interrumpir un embarazo es decisión de pareja los mismos que 
deben ser respetados como derecho a su decisión.  
El aborto es un asunto controversial. Una mujer que decida terminar el 
embarazo puede sentir que no puede compartir su decisión con otras personas. 
Por lo tanto, es importante para ella identificar a aquellas personas que la 
puedan ayudar durante lo que puede ser un momento difícil. Las mujeres que 
estén tratando de tomar esta decisión tan difícil deben buscar servicios y/o 
profesionales de salud en donde puedan obtener asesoría adecuada con 
relación a todas las opciones para la resolución del embarazo. (28) 
 
2.3.4. ABORTO ESPONTANEO  
 
El aborto espontáneo es la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de 
gestación. El embrión o feto no puede sobrevivir por sí mismo fuera 
del útero en una etapa tan temprana del embarazo. El término médico para 
este tipo de aborto es aborto espontáneo o natural. 
Muchas adolescentes que sufren un aborto espontáneo no saben que se 
producen con bastante frecuencia. De cada 10 embarazos, de 1 a 2 terminan 
en un aborto espontáneo. Es muy posible que el aborto espontáneo se 
produzca al principio del embarazo; de hecho, 8 de cada 10 abortos 







2.3.4.1. POR QUE SE PRODUCE EL ABORTO ESPONTANEO 
 
Si tuviste un aborto espontáneo, probablemente te hayas preguntado por qué 
sucedió. Algunas mujeres incluso se culpan a sí mismas. Pero el aborto 
espontáneo muy rara vez es provocado por algo que hizo la mujer 
embarazada. Las relaciones sexuales, el ejercicio físico, una caída leve y la 
mayoría de los medicamentos no producen un aborto espontáneo. 
Para los proveedores de atención de la salud puede ser difícil saber por qué 
se produjo un aborto espontáneo determinado. Sin embargo, se conocen 
algunos aspectos que generalmente aumentan las posibilidades de que se 
produzca un aborto espontáneo: 
 El embrión o feto tiene un cromosoma que hace que se desarrolle de forma 
anormal. Esto generalmente no indica una afección que pueda ocasionar 
problemas en futuros embarazos. Habitualmente ocurre al azar cuando el 
óvulo fertilizado se divide y crece. Este problema provoca al menos la mitad 
de los abortos espontáneos. 
 El riesgo de que una mujer tenga un aborto espontáneo aumenta con la edad. 
 Las enfermedades crónicas graves, como la diabetes mal controlada, la artritis 
reumatoide o el lupus, pueden provocar un aborto espontáneo. 
 Los traumas severos y las infecciones muy graves también pueden provocar 
un aborto espontáneo. 
 Las anomalías en el útero, como el tejido cicatricial o los fibromas uterinos, 
pueden producir abortos espontáneos tardíos, después del primer trimestre. 
 El tabaquismo, el consumo de alcohol o cocaína y el consumo de grandes 
cantidades de cafeína también se han relacionado con el aborto espontáneo. 
 Las mujeres que tienen exceso de peso o más bajo que el normal corren mayor 
riesgo de tener abortos espontáneos que las demás mujeres. 
 Las mujeres que tuvieron dos o más abortos espontáneos seguidos corren 






2.3.4.2. SINTOMAS DE UN ABORTO ESPONTANEO 
 
Los síntomas de un posible aborto espontáneo incluyen: 
 
 Hemorragia vaginal o pérdidas de sangre. 
 Dolor abdominal fuerte. 
 Calambres fuertes. 
 Presión o dolor en la región lumbar. 
 Cambios en el flujo vaginal. 
 
Estos síntomas pueden aparecer debido a una condición médica no tan grave 
como el aborto espontáneo. No obstante, debes consultar con un proveedor 
de atención de la salud para estar segura. (29) 
 
2.3.4.3. CUALES SON LOS DISTINTOS TIPOS DE ABORTO 
ESPONTANEO: EXISTEN 5 TIPOS 
 
- Amenaza de aborto espontáneo: Presenta hemorragia, con o sin 
calambres leves, pero el cuello del útero está cerrado. La mitad de las 
amenazas de aborto espontáneo terminan en la pérdida del producto. En la 
otra mitad, la hemorragia se detiene y el embarazo evoluciona normalmente. 
 
- Aborto espontáneo inevitable: La hemorragia aumenta y el cuello del 
útero comienza a abrirse. En este caso, no hay posibilidades de que el 
embarazo continúe. 
 
- Aborto incompleto: Una parte del tejido del embarazo se elimina del útero 
pero otra parte permanece adentro. A veces, se debe realizar un tratamiento 
para extraer el tejido remanente. 
 
- Aborto espontáneo completo: Todo el tejido del embarazo se elimina del 
útero. Generalmente no se necesita tratamiento. 
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- Aborto diferido: El embarazo terminó pero el tejido permanece en el 
útero. Generalmente, el tejido se elimina del útero, pero a veces se necesita 
tratamiento. 
Cuando se necesita tratamiento para completar el aborto espontáneo, puede 
ser a través de medicamentos o de un procedimiento de aspiración. Durante 
la aspiración, el proveedor de atención de la salud inserta un tubo delgado de 
plástico en el útero para extraer el tejido del embarazo con una succión suave. 
(30) 
2.4. CONSECUENCIAS: 
Consecuencia es el resultado lógico de una causa o de una acción. 
 
2.4.1. CONSECUENCIAS FISICAS 
 
- Perforación de útero: Entre un 2 y un 3 % de las pacientes de aborto 
pueden sufrir perforación del útero; es más, la mayoría de estas lesiones 
quedarán sin ser diagnosticadas ni tratadas a no ser que realice una 
visualización mediante laparoscopia. Esta clase de examen puede resultar útil 
cuando se inicia un proceso judicial por negligencia en la práctica del aborto. 
El riesgo de perforación uterina se incrementa para las mujeres que ya han 
tenido hijos y para las que reciben anestesia general durante la realización del 
aborto. El daño en el útero puede complicarse en posteriores embarazos y 
eventualmente puede acarrear problemas que requieran una histerectomía, lo 
que de por sí puede conllevar diversas complicaciones adicionales y lesiones 
que incluyen la osteoporosis. (31) 
- Desgarros Cervicales (cuello del útero).-En al menos un uno por ciento 
de abortos realizados en el primer trimestre se producen importantes 
desgarros cervicales que requieren sutura. Las laceraciones de menor 
envergadura o las micro-fracturas, que normalmente no son tratadas, pueden 
también a la larga perjudicar la función reproductiva. La lesión latente post-
aborto puede abocar a una posterior incompetencia cervical subsecuente, 
cervical incompetente, parto prematuro y complicaciones durante el parto 
(32). El riesgo de lesión cervical es mayor en adolescentes, para abortos 
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realizados en el segundo trimestre, y cuando los facultativos no 
usan laminaria para dilatar el cuello uterino. (33) 
 
- Infección del tracto urinario.-Una infección bacteriana del tracto 
urinario (ITU) es el tipo de infección más común que afecta al tracto urinario. 
La orina, es el líquido que los riñones filtran del torrente sanguíneo. La orina 
contiene sales y productos de desecho, pero normalmente no contiene 
bacterias. La ITU se puede producir cuando las bacterias entran a la vejiga o 
al riñón y se multiplican en la orina. (34) 
 
Hay tres tipos principales de ITU. Las bacterias que infectan sólo la uretra (el 
tubo corto que lleva la orina de la vejiga al exterior del cuerpo) 
causan uretritis. Las bacterias también pueden causar una infección de la 
vejiga, que se conoce como cistitis. Otro tipo más grave de ITU es la 
infección del riñón mismo, conocido como pielonefritis. A menudo las 
personas que sufren este tipo de ITU tienen dolor de espalda, fiebre alta, y 
vómitos. El tipo más común de ITU, la infección de la vejiga, causa 
mayormente sólo molestia e inconveniencia. Las infecciones de la vejiga se 
pueden tratar rápida y fácilmente. Es importante obtener tratamiento 
inmediato para evitar que la infección llegue a los riñones y sea más grave. 
(34) 
 
- Esterilidad.-La esterilidad se define como la incapacidad para 
reproducirse, y se calcula su incidencia en aproximadamente el 10% de las 
parejas. La visión y estudio del problema debe ser integrador y siempre como 
pareja, sea la causa masculina, femenina o mixta (como efectivamente lo es 
en muchas ocasiones). Es muy recomendable que a las visitas médicas acudan 
siempre el varón y la mujer y que se asuma y se comprenda el problema por 
ambas partes. (35) 
 
El estudio y tratamiento de la pareja estéril, en la inmensa mayoría de los 
casos, resulta ser un proceso largo y minucioso que debe ser asumido y 
comprendido como tal. Las pruebas y los tratamientos dependerán de los 
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hallazgos y se deberán realizar en determinadas fases del ciclo por lo que 
pasarán meses antes de lograr el resultado deseado y en muchas ocasiones 
intervendrán varios especialistas (ginecólogo, andrólogo, biólogo, psicólogo 
etc.). Hoy en día ha evolucionado de tal manera el estudio y tratamiento de la 
esterilidad (técnicas de reproducción asistida), que se recomienda derivarlo a 
centros especiales, dotados de medios y profesionales dedicados a ello 
prácticamente en exclusividad. (35) 
 
La especie humana tiene una fecundidad media poco elevada, si tenemos en 
cuenta que, en una pareja normal con unas relaciones de 2-3 veces por 
semana, sólo tiene un 20% de posibilidades de quedar embarazada el primer 
mes, un 50% al medio año y un 90% al cabo de un año. 
 
- Esterilidad primaria: Pareja que tras un año de coitos no protegidos 
no ha conseguido un embarazo (para la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia el periodo es de dos años). 
- Esterilidad secundaria: pareja que tras la consecución de un hijo 
no logra nueva gestación en 2-3 años. 
- Infertilidad: Pareja que consigue gestación pero que no llega a 
término (no tiene hijos). (35) 
 
2.4.2. CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS: 
 
Independientemente de que una persona haya tenido un aborto provocado o 
espontáneo, el hecho de que una mujer tenga que haber vivido una 
interrupción en su embarazo ya es motivo de dolor para ella, ya que el 
embarazo es un proceso que comenzó a gestarse no solo en el cuerpo sino 
también en la psiquis de la madre, por lo que experimentar luego esa pérdida, 
por las razones que sean, trae repercusiones a nivel psicológico y emocional 
para la mujer y muchas veces también para su entorno. (36) 
 
Las adolescentes son más propensas que las mujeres adultas a sufrir las 
secuelas psicológicas. Aunque la primera reacción puede ser de alivio por no 
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estar más embarazada, pesadillas, crisis de llanto, depresión, insomnio, 
dificultad de concentración e ideas suicidas, aparecen pronto. 
 
- Pesadillas: es un sueño que provoca angustia o temor en la persona. Puede 
tratarse de algo ocasional o, si se repite en el tiempo y tiene 
una fuerte intensidad, de una persona (Un trastorno que afecta al individuo 
mientras se encuentra dormido y que incide durante el resto del día). (37) 
 
- Crisis de llanto: Llanto continúo mañana tarde y noche. 
 
- Depresión: La depresión es un trastorno mental frecuente, que se 
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, 
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, 
sensación de cansancio y falta de concentración. 
La depresión puede llegar a hacerse crónica o recurrente y dificultar 
sensiblemente el desempeño en el trabajo o la escuela y la capacidad para 
afrontar la vida diaria. En su forma más grave, puede conducir al suicidio. Si 
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene 
carácter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia 
profesional. La depresión es un trastorno que se puede diagnosticar de forma 
fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ámbito de la atención 
primaria. (38) 
 
- Insomnio: se define como dificultad para iniciar o mantener el sueño y 
puede manifestarse como dificultad para conciliar el sueño (insomnio inicial), 
despertarse frecuente durante la noche o despertarse muy temprano por la 
mañana, antes de lo planeado (insomnio terminal).Según la duración del 
problema también puede dividirse en insomnio agudo si dura menos de 4 
semanas, subagudo cuando tiene una duración de entre 4 semanas y 6 meses, 
o crónico si dura más de 6 meses. La queja más frecuente asociada al 
insomnio es la somnolencia diurna baja concentración e incapacidad para 
sentirse activo durante el día. El insomnio puede deberse a muchas causas, 
entre ellas insomnio primario, estrés, trastornos psiquiátricos como 
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la ansiedad o la depresión, insomnio relacionado con alteraciones del ritmo 
circadiano ciertos Anticonceptivos. En la actualidad, es frecuente la 
prescripción de fármacos para el tratamiento a corto plazo del insomnio, sin 
embargo el tratamiento farmacológico debe evitarse durante periodos de 
tiempo prolongados, y es conveniente en ciertos casos de insomnio crónico el 
uso de otras técnicas, como la terapia conductual, cognitivo-conductual. Es 
importante el uso de medidas generales o higiene del sueño, entre ellas seguir 
un horario lo más regular posible. (39) 
 
- Dificultad de concentración: se define como un trastorno de la capacidad 
de concentración, la concentración se ve afectada con una intensidad y 
duración diferentes. 
 





3.1 Tipo de la investigación. 
El tipo de Investigación es no experimental, porque no se manipuló las 
variables del estudio. 
 
3.2. Diseño de investigación. 
Es transversal porque no existe continuidad en el eje del tiempo, descriptivo 
porque describen los datos relacionados al aborto, correlacional porque se 
analiza la relación entre las dos variables de estudio. 
 
3.3. Nivel de investigación: 
De acuerdo al alcance de los objetivos general y específico es descriptiva, ya 
que se describirá las características y la relación entre el aborto y sus 
consecuencias físicas-psicológicas en adolescentes atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, punchana 2017. 
.  
3.3. Método. 
El método de investigación que se utilizó en el presente estudio es 
cuantitativo, con la recolección sistemática de la información mediante 
entrevista estructurada de datos. El tratamiento de datos se realizó con el 
programa Excel, Word y SPSS-22. 
 
3.4.  Población y Muestra de la Investigación 
3.4.1. Población: Estuvo constituida por 43 adolescentes encuestados y 
evaluados, el cual fueron abortados en el en el Hospital Regional de 







3.5. Procedimientos de recolección de datos  
 
 Se solicitó autorización al Director del Hospital Regional de Loreto. 
 Se presentó el perfil del proyecto a las autoridades antes mencionadas para 
conocimiento y demás fines. 
 Se coordinó con los encargados del Hospital Regional de Loreto, para 
socializar el proyecto y contar con su apoyo. 
 Se aplicó los instrumentos a las adolescentes que decidieron interrumpir 
su embarazo y que acudieran a recibir atención en Hospital Regional de 
Loreto, sujetos de la muestra que acudieron a recibir la atención. 
 Para la aplicación del instrumento cual estimo una duración de 15 a 30 
minutos aproximadamente. 
 Se realizó la tabulación, análisis e interpretación de datos. 
 Se elaboró y se presentó el informe final de tesina. 
 









Los resultados se organizaron para su presentación de acuerdo a los objetivos 
planteados según el siguiente orden: 
4.1 El análisis descriptivo Univariado de las Evidencias. 
Se presenta las características del aborto en adolescentes media y tardía 
atendidas en el hospital regional de Loreto, Punchana, 2017. 
 
4.1.1. Edad de las adolescentes. 
La gráfica 1 muestra que del 100 % de adolescentes que interrumpieron su 
embarazo, el 67% tienen edad tardía y el 33% tienen edad media. Entendiendo 
que la edad media en adolescentes es considerada de 14 a 16 años y edad 
tardía 17-19 años de edad. Mayoritariamente, es decir el 67% son 
adolescentes que tienen de 17 a 19 años. 
Grafica 1: Edad de las adolescentes  











4.1.2 Grado de instrucción de las adolescentes. 
 
La grafica muestra que del 100% de adolescentes que abortaron el 18.60% 
tienen primaria incompleta y el 76.74% tienen secundaria incompleta. Un alto 
porcentaje de las adolescentes tienen secundaria no concluida, lo que permite 
deducir que las adolescentes tienen un bajo conocimiento sobre las 
consecuencias del aborto. 
 

























4.1.3. Número de abortos de las adolescentes  
 
La distribución estadística obtenido, mostro que del 100 % de adolescentes 
que interrumpieron su embarazo, todas ellas refieren que es su primer aborto. 
Lo cual guarda mucha relación con la edad de las adolescentes que abortaron. 
 
 
4.1.4. Consecuencias psicológicas del aborto en las adolescentes 
 
La distribución estadística obtenido, mostro que del 100% de adolescentes 
que interrumpieron su embarazo, todas las adolescentes mencionan que 






















4.1.5 Tipos de consecuencias psicológicas en adolescente.  
 
La grafica 3 muestra que del 100% de adolescentes que interrumpieron su 
embarazo, el 20.93% presentaron Insomnio y el 79.07% no presentaron 
insomnio. Mientras que con respecto a la crisis de llanto el 11.63% 
presentaron, y el 88.37 % no presentaron esta tipología psicológica. Con 
respecto a la depresión el 18.60 % lo presentaron y el 81.40 % no lo 
presentaron. Mientras que el tipo pesadilla el 34.88 % lo presentaron y el 
65.12 % no presentaron pesadilla. Así también de adolescentes que abortaron 
el 13.95 % presentaron dificultad de concentración y el 86.05% no lo 
presentaron. 
Las consecuencias psicológicas ocasionadas por el aborto en adolescentes 
media y tardía en orden de importancia son: Pesadilla 34.88 % , Insomnio 
20,93 %, Depresión 18,60 %, Dificultad de concentración 13,95 % y crisis de 
llanto 11,63 %. 
 














4.1.6 Consecuencias Físicas del aborto en adolescentes. 
 
La distribución estadística obtenido, mostro que del 100% de adolescentes 
que interrumpieron su embarazo, el 87.3 % presentaron consecuencias físicas 
y el 12.7 % no presento consecuencias físicas. 
 
4.1.7. Tipos de consecuencias físicas en adolescente. 
 
La grafica 4 muestra que del 100% de adolescentes que interrumpieron su 
embarazo, el 83,7% presentaron consecuencias físicas de infección del tracto 
urinario y el 16,3% no presentaron consecuencias físicas de infección del 
tracto urinario. La consecuencia física más común del aborto en las 
adolescentes es infección del tracto urinario. 
 






















4.2 Análisis estadístico Bivariado. 
 En esta parte se relaciona los tipos de abortos y las consecuencias físicas y 
psicológicas en adolescentes. 
 
4.2.1. Relación de los Tipos de abortos con la infección del tracto urinario 
como consecuencia física del aborto. 
La tabla 1, muestra la relación entre los tipos de aborto e infección del tracto 
urinario de adolescentes. Del 23.26% de adolescentes del tipo de aborto 
inducido el 18.6% presentaron infección del tracto urinario, del 65.1 % con 
tipo de aborto espontaneo el 16.3% no presentaron infección del tracto 
urinario. 
 
Los resultados de la Tabla 1 fueron sometidos a la prueba estadística de la 
chi-cuadrada encontrando x2c = 0,132   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 007 
demostrando que si existe relación entre las variables por lo que acepta la 
hipótesis alternativa que plantea que  existe relación entre aborto y 
consecuencias físicas (Infección del tracto Urinario) en adolescentes. 
 
TABLA 1: Relación de los tipos de abortos con infección del tracto 









Fuente: Prueba estadística SPSS versión 22, guía de entrevista, Investigador. 
TIPOS DE 
ABORTO 
INFECCION DEL TRACTO URINARIO 
TOTAL 
SI NO 
N° % N° % N° % 
INDUCIDO 8 18.6% 2 4.66% 10 23.26% 
ESPONTANEO 28 65.1% 5 11.64% 33 76.74% 
TOTAL 36 83,7% 7 16.3% 43 100.0 
X2c = 0.132   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 007 
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4.2.2. Relación de los Tipos de abortos con el insomnio como 
consecuencia psicológica del aborto en adolescente. 
 
La tabla 2, muestra la relación entre los tipos de aborto e insomnio de 
adolescentes, Del 16.28% de adolescentes del tipo de aborto inducido el 2.33 
% presentaron insomnio, del 83.72% con tipo de aborto espontaneo el 18.60 
% no presentaron insomnio. 
Estos resultados fueron sometidos a la prueba estadística de la chi-cuadrada 
encontrando x2c = 0.941   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 025 demostrando que si 
existe relación entre las variables por lo que aprueba la hipótesis 
alternativa que plantea que existe relación entre aborto y el insomnio 
como consecuencias psicológica en adolescentes. 
 
TABLA 2: Relación de los tipos de abortos con insomnio en 
adolescentes. 




N° % N° % N° % 
INDUCIDO 1 2.33% 6 13.95% 7 16.28% 
ESPONTANEO 8 18.60% 28 65.12% 36 83.72% 
TOTAL 9 20.93% 34 79,07% 43 100.0 
 
X2c = 0.941   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 025 
 
 









 4.2.3. Relación de los Tipos de abortos con la pesadilla como consecuencia 
psicológica del aborto en adolescentes. 
 
La tabla 3, muestra la relación entre los tipos de aborto y pesadilla de 
adolescentes. Del 23.26% de adolescentes del tipo de aborto inducido el 
6.98% presento pesadilla, el 16.28% no presentaron pesadilla. Mientras que 
el 76.74% con tipo de aborto espontaneo el 27.90 % no presentaron pesadilla. 
Estos resultados fueron sometidos a la prueba estadística de la chi-cuadrada 
encontrando x2c = 0.039  gl = 1    α = 0,05  p = 0, 844 demostrando que no 
existe relación entre las variables por lo que rechaza la hipótesis 
alternativa y se acepta la hipótesis nula que plantea que no existe relación 
entre aborto y el pesadilla como consecuencia psicológica. 
 







N° % N° % N° % 
INDUCIDO 3 6.98% 7 16.28% 10 23.26% 
ESPONTANEO 12 27.90% 21 48.84% 33 76.74% 











X2c = 0.039   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 844 
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4.2.4. Relación de los Tipos de abortos con la crisis de llanto como 
consecuencias psicológicas del aborto en adolescentes. 
 
La tabla 4, muestra la relación entre los tipos de aborto y crisis de llanto de 
adolescentes. Del 18.61% de adolescentes del tipo de aborto inducido el 
2.33% presento crisis de llanto, el 16.28% no presentaron crisis de llanto. El 
81.39% con tipo de aborto espontaneo el 9.30% si presentaron crisis de llanto 
y el 72.09% no presentaron crisis de llanto 
Estos resultados fueron sometidos a la prueba estadística de la chi-cuadrada 
encontrando x2c = 0,034   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 855 demostrando que no 
existe relación entre las variables por lo que rechaza la hipótesis 
alternativa y se acepta la hipótesis nula que plantea que no existe relación 
entre aborto y la crisis de llanto como consecuencias psicológicas del 
aborto en adolescentes. 
 
















CRISIS DE LLANTO 
TOTAL 
SI NO 
N° % N° % N° % 
INDUCIDO 1 2.33% 7 16.28% 8 18.61% 
ESPONTANEO 4 9.30% 31 72.09% 35 81.39% 
TOTAL 5 11.63% 38 88.37% 43 100 
 
X2c = 0.034   gl = 1    α = 0,05  p = 0,855 
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4.2.5. Relación de los Tipos de abortos con la depresión como 
consecuencia psicológica del aborto en adolescente. 
 
La tabla 5, muestra la relación entre los tipos de aborto y depresión de 
adolescentes. Del 20.93% de adolescentes del tipo de aborto inducido el 
4.65% presento depresión, 16.28% no presentaron depresión. El 79.07% con 
tipo de aborto espontaneo el 13.95% si presentaron depresión y el 65.12% no 
presentaron depresión. 
Estos resultados fueron sometidos a la prueba estadística de la chi-cuadrada 
encontrando x2c = 0.077  gl = 1    α = 0,05  p = 0, 008 demostrando que si 
existe relación entre las variables por lo que se acepta la hipótesis 
alternativa, que plantea que existe relación entre aborto y la depresión 
como consecuencias psicológicas en adolescentes. 
 







N° % N° % N° % 
INDUCIDO 2 4.65% 7 16.28% 9 20.93 
ESPONTANEO 6 13.95% 28 65,12% 34 79.07 









X2c = 0.077   gl = 1    α = 0,05  p = 0,008 
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4.2.6. Relación de los Tipos de abortos con la dificultad de concentración 
como consecuencia psicológica del aborto en adolescentes. 
 
La tabla 6, no muestra la relación entre los tipos de aborto y dificultad de 
concentración de adolescentes. Del 18.6% de adolescentes del tipo de aborto 
inducido el 2.32% presento dificultad de concentración, el 16.28% no 
presentaron dificultad de concentración. El 81.39% con tipo de aborto 
espontaneo el 11.63% presentan dificultad de concentración y el 69.76% no 
presentaron dificultad de concentración. 
Estos resultados fueron sometidos a la prueba estadística de la chi-cuadrada 
encontrando x2c = 833   gl = 1    α = 0,05  p = 0, 361 demostrando que no 
existe relación entre las variables por lo que rechaza la hipótesis 
alternativa y se acepta la hipótesis nula, que plantea que no existe 
relación entre el aborto y la dificultad de concentración como 
consecuencias psicológicas en adolescentes 
 
TABLA 6: Relación de tipos de abortos y la dificultad de concentración 







N° % N° % N° % 
INDUCIDO 1 2.32% 7 16.28% 8 18.6% 
ESPONTANEO 5 11.63% 30 69.76% 35 81.39 




Fuente: Prueba estadística SPSS versión 22, guía de entrevista, Investigador. 
 
 





En base a los objetivos planteados y los resultados encontrados en el presente 
trabajo de investigación se llegó a las siguientes conclusiones: 
 
- De las adolescentes que abortaron el 67 % tienen edad tardía y el 33% tienen 
edad media, de los cuales el 18.60% tienen primaria incompleta y el 76.74% 
tienen secundaria incompleta. Todas ellas reportan que es su primer aborto. 
Lo cual guarda mucha relación con la edad de las adolescentes que abortaron. 
- Estas adolescentes presentaron consecuencias psicológicas como Insomnio el 
20.93%; crisis de llanto un 11.63%, depresión el 18.60 %, pesadilla el 34.88 
% y dificultad de concentración el 13.95%.  
 
- El 87.3 % de adolescentes que abortaron presentaron infección del tracto 
urinario como consecuencias físicas del aborto. En relación entre los tipos de 
aborto e infección del tracto urinario de adolescentes. Del 23.26% de 
adolescentes del tipo de aborto inducido el 18.6% presentaron infección del 
tracto urinario, del 65.1% con tipo de aborto espontaneo el 16.3% no 
presentaron infección del tracto urinario. 
 
- De acuerdo a la hipótesis planteada en la investigación sobre: ¿Si Existe 
relación estadística significativa entre el aborto y sus consecuencias físicas-
psicológicas en adolescentes?, al aplicar la prueba paramétrica se concluye 
que si existe relación entre aborto y consecuencias físicas (Infección del 
tracto Urinario) en adolescentes, por lo que se acepta la hipótesis alterna. 
 
- En relación a la hipótesis planteada en la investigación sobre: ¿Si existe 
relación estadística significativa entre el aborto y sus consecuencias físicas-




Que existe relación entre aborto y el insomnio como consecuencias 
psicológicas por lo que se aprueba la hipótesis alterna planteada 
 
- No existe relación entre aborto y la pesadilla como consecuencia 
psicológica por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis 
nula. 
 
- No existe relación entre aborto y la crisis de llanto como consecuencias 
psicológicas del aborto por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta 
la hipótesis nula. 
 
- Que existe relación entre aborto y la depresión como consecuencias 
psicológicas por lo que se acepta la hipótesis alterna. 
 
- No existe relación entre el aborto y la dificultad de concentración como 
consecuencias psicológicas por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se 



















 Continuar con el seguimiento de las adolescentes que interrumpieron su 
embarazo y presentaron consecuencias físicas y psicológicas. 
 A la enfermera encargada del módulo de atención integral de adolescente 
del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, para que promueva 
talleres para adolescentes en educación sobre sexualidad, salud reproductiva 
y prevención de embarazos. 
 Que todo adolescentes que acudan al Hospital Regional de Loreto “Felipe 
Arriola Iglesias”, debe participar en la orientación y sesiones educativas que 
promueve el módulo de atención 
 A la DIRESA para incentivar al personal de Salud del Hospital Regional 
de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, para que se capaciten en la organización 
de jornadas educativas a los adolescentes que acuden ha dicho nosocomio. 
 A la universidad Peruana del Oriente para que realice las recomendaciones 
necesarias para que los alumnos roten por el módulo de atención del 
adolescente. 
 Para la población mestiza e indígena de forma interculturales con un 
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Es la interrupción del 
embarazo con muerte del feto 
o fruto de la concepción antes 
de las 20 semanas de 
gestación. Pudiendo ser 










































Interrupción del embarazo 
antes de las 20 semanas de 
gestación a través de un 







El aborto espontáneo es la 
pérdida del embarazo antes de 
las 20 semanas de gestación 
cuando el embrión o feto no 























































MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: 
ANEXO N° 01: ABORTO Y CONSECUENCIAS FÍSICAS Y PSICOLÓGICAS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL 
DE LORETO PUNCHANA 2017. 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
ANEXO N° 1: ABORTO Y SUS CONSECUENCIAS FÍSICAS-PSICOLÓGICAS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 











































Son resultados reversibles o 
irreversibles producidos por el 
acto de la experiencia de un 
aborto pudiendo ser físicos y 
psicológicos 
 
FISICOS: Son resultados 
reversibles o irreversible 
sufridos a consecuencia del 
aborto pudiendo ser 
PERFORACION DE 
UTERO. ESGARROS 
CERVICALES (cuello del 























































































































































































































































































resultados reversibles o 
irreversible sufridos a 
consecuencia del aborto 
pudiendo ser Pesadillas. 
Crisis de llanto. 
Depresión. Insomnio. 















SI PRESENTA O NO 
PRESENTE  
 































































































































MATRIZ DE CONSISTENCIA DE VARIABLES 
TITULO: ABORTO Y CONSECUENCIAS FÍSICAS Y PSICOLÓGICAS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 
LORETO PUNCHANA 2017. 
Problema Objetivos Hipótesis Variables Indicadores Metodología 
General:                                   
A)¿Qué tipo de aborto y 
que consecuencias 
físicas y psicológicas 
tuvieron las adolescentes 
atendidas en el hospital 
regional de Loreto 
Punchana 2017? 
General:                                       
¿Determinar la relación que 
existe entre el  aborto y sus 
consecuencias físicas- 
psicológica en adolescentes 
atendidas en el hospital regional 
de Loreto Punchana 2017 
Hi: Existe relación 
estadística significativa 




en el hospital regional 
de Loreto Punchana - 






Tipos de Aborto:                   
Inducido: Es el resultante de 
maniobras directas destinadas a 
interrumpir el embarazo. Este 
puede ser en un contexto de 
legalidad o ilegalidad  
  
Espontaneo: El aborto 
espontáneo es la pérdida del 
embarazo antes de las 20 
semanas de gestación. El 
embrión o feto no puede 
sobrevivir por sí mismo fuera 
del útero en una etapa tan 
temprana del embarazo 
Tipo de investigación: 
El tipo de investigación 
es no experimental, 
porque no se manipulo 
las variables del 
estudio. 
Específicos:                 
a)¿Cuáles son los tipos 
de abortos de las 
adolescentes que fueron 
atendidas en el hospital 
regional de Loreto 
Punchana 2017 
Específicos:                                       
a)Identificar las consecuencias 
físicas tales como perforación 
de útero, desgarros cervicales 
(cuello del útero, infección del 
tracto urinario y esterilidad en 
adolescentes atendidas en el 
Hospital Regional de Loreto 
Punchana 2017 
Ho: No existe relación 
estadística significativa 




en el hospital regional 
de Loreto Punchana - 






Consecuencias físicas del 
aborto: -                        
1) Perforación de útero. –  
2) Desgarros Cervicales. – 





transversal porque no 
existe continuidad en el 
eje del tiempo, 
descriptivo porque 
describen los datos 
relacionados al aborto, 
correlacional porque se 
analiza la relación 
entre las dos variables 
de estudio. 
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b) ¿Cuáles son las 
consecuencias físicas y 
psicológicas de las 
adolescentes atendidas 
en el hospital regional 
Punchana 2017? 
b) Identificar las consecuencias 
psicológicas tales como, 
pesadillas, crisis de llanto, 
depresión, insomnio, dificultad 
de concentración e ideas 
suicidas en adolescentes 
atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto Punchana –
2017?                                          
- Identificar el tipo de aborto 
realizado en adolescentes 
atendidas en el hospital regional 
de Loreto Punchana – 2017. 
  
Consecuencias psicológicas 
del aborto:   
1) Pesadilla.                                          
2) Crisis de llanto.                             
 3) Depresión.                                
 4) Insomnio.                                      
 5) Dificultad de concentración. 
6) Ideas suicidas                 
Método. 
El método de 
investigación que se 
utilizó en el presente 
estudio es cuantitativo, 
porque se realizó la 
recolección sistemática 
de la información 
mediante guía de 
recolección de datos. 
El tratamiento de datos 
se hará con el 
programa Excel, Word 
y SPSS-22. 
c.- ¿Cómo se relaciona 
los tipos de aborto y las 
consecuencias físicas y 
psicológicas en las 
adolescentes atendidas 
en el hospital regional 
de Loreto Punchana 
2017? 
c) Establecer la relación entre el 
tipo de aborto y las 
consecuencias físicas y 
psicológicas en adolescentes 
atendidas en el hospital regional 
de Loreto Punchana – 2017. 
Técnicas de 
recolección de datos: § 
Se aplicó Guía de 
entrevistas a los 
adolescentes que 
abortaron, del hospital 
regional de Loreto, 
sujetos de la muestra 
que acudieron a recibir 
la atención. 
Instrumentos de 
recolección de datos: 
se realizó preguntas 
con una duración de 15 





datos: Se realizó la 
tabulación, análisis e 
interpretación de datos. 
El tratamiento de datos 
se hará con el 





 INSTRUMENTO 1 
                                                                                                                                 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Amiga…………………………………………………………….,soy………….………
……………………………………………… bachiller de enfermería de la universidad 
peruana del oriente; actualmente estoy realizando un estudio de investigación para 
determinar la relación que existe entre el aborto y sus consecuencias físicas- psicológicas 
en adolescentes atendidas en el hospital regional de Loreto Punchana – 2017. Este trabajo 
es parte para optar mi título de lic. En enfermería; por lo que solicito tu colaboración; 
participando respondiendo las preguntas de la entrevista que le realizare. 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá hayan 
dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no, es tu decisión 
si participas o no en el estudio; también es importante que sepas que si en un momento 
dado ya no quieres continuar en el estudio, puedes retirarte ya que esto no consistirá 
problema alguno. 
Toda la información que nos proporciones y los análisis que realice me ayudará para 
elaboración de mi tesina. 
Toda información brindada será confidencial. Esto quiere decir que no diré a nadie tus 
respuestas (O RESULTADOS), sólo lo sabrán la investigadora. 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que 
dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre. 
 
                  Sí quiero participar 
Nombre: __________________________________________ 
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:  
______________________________________________________________ 







 Entrevista estructurada para consecuencias físicas y psicológicas en adolescentes con 
aborto. 
Presentación:  
El presente instrumento es una entrevista estructurada para recolectar datos importantes 
para el estudio que estoy realizando (ABORTO Y SUS CONSECUENCIAS FÍSICAS 
- PSICOLÓGICAS EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 
REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS “ PUNCHANA 2017); 
por lo que le solicito brindarnos las facilidades para la recolección de datos, toda la 
información que se recolecte de su persona será procesada en forma anónima, manejada 
de manera absolutamente confidencial por la bachiller  de enfermería de la UPO. 
Muchas gracias por su ayuda, los resultados de este estudio serán de beneficio para mi 
sustentación de mi tesina. 
Instructivo: 
Lea detenidamente las preguntas y responda con veracidad cada una de ellas, iniciando 
por su identificación 
I. DATOS GENERALES: 
Dirección: …………………………………………………….……..………… 
Diagnostico Medico ………………….………………………..…………….... 
Edad de la paciente: ………………………………………………………….... 
   Fecha de Ingreso:………………………………………………….……………. 









1. ¿Qué tipo de aborto tuviste?  
Espontaneo.  
Provocado.  
2. Número de abortos  
 
3. ¿Después del aborto que consecuencias psicológicas presentaste? 
 SI            NO 
Pesadillas 
Crisis de llanto 
Depresión 
Insomnio 
Dificultad de concentración 
Ideas suicidas 
No sabe / No opina 
4. ¿Después del aborto que consecuencias físicas experimentaste? 
 
                           SI         NO 
Perforación de útero 
Desgarros Cervicales  
Infección del tracto urinario 
Esterilidad 
Infertilidad 
                                                                                                             
                                                                                               MUCHAS GRACIAS……. 
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1   2   3   4   5   6   1   2   3   4   5   
1 ABORTO 17 2 
SECUNDARIA 
INCOMPLETA 
3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 
































































6 ABORTO 17 2 
SECUNDARIA 
INCOMPLETA 
3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 























































































3 ESPONTANEO 1 

































1 ESPONTANEO 1 
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3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 



















































1 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 

































3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 




















































3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 

































3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 















3 ESPONTANEO 1 



















































3 ESPONTANEO 1 















1 ESPONTANEO 2 
1 
 






3 ESPONTANEO 1 
1 
 
NO 1 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 
 
